RESUMEN

Irp’rroduccién: Los huesos maxilares poseen caracteristicas y frofismo unicos.
Pueden ser asiento de patologias oseas, incluidas quisticas y tumorales. Los
quistes odontogénicos son consideradas "Lesiones precursoras' de tumores.
Los rasgos histopatologicos permiten, junto a signos clinicos y estudios por
magenes, un diagnostico cerftero. Las lesiones osteoliticas, alteran la
esistencia del hueso, su valoracion ha sido estudiada por diversos autores,
gle asi I microestructura del MisMo. Objetivo: analizar
nisftomorfométricamente el hueso perilesional, en quistes y tumores
bdon’rogénicos. Material y métodos: se estudiaron biopsias de hueso del
material de archivo del Laboratorio de Anatomia Patoldgica de la Facultad
de Odontologia UNC (1993-2013, N=406). Se seleccionaron 28 casos,
divididos en 3 grupos: control (N:9), periquistico (N:12) y peritumoral (N:7),
fijadas en formol, descalcificadas, incluidas en parafina, coloreadas con HE.
Se readlizaron registros histomorfométricos de las lagunas osteociticas del
entorno, mediante programa Image Pro-Plus y los datos fueron fratados
analizados estadisticamente mediante ANOVA y DHS de Tukey
complementario. Resultados: las dreas osteociticas (um2 1os grupos
periquistico y peritumoral presentaron diferencias estadisticamente
significativas (p>0.05), aunque la diferencia de medias entre ellos (6.18 um?2)
fue escasa. Los cambios existentes entre estos grupos (periquistico vy
peritumoral) y el grupo control, (43.20 um2 y 49.38 um2) respectivamente,
evidenciaron diferencias muy ignificativas (p<0.01).

Discusion: el agrandamiento de la laguna es considerado segun Belanger y
col. como reabsorcion osteocitica en diferentes patologias dseas. Descripta
en enfermedad periodontal, en nuesiro caso lo enconframos en lesiones
osteoliticas, como quistes y tumores odontogénicos. Nuestros hallazgos
ayudan a esclarecer, el rol del osteocito, que presentan osteolisis osteocitica
en frabéculas cercanas a Quistes y Tumores odontogenicos. Conclusion: El
hueso periquistico y peritumoral presentd una reduccion significativa del
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tamano de las lagunas osteociticas.

RESULTADOS

HUESO
PERITUMORAL

INTRODUCCION

Los huesos maxilares poseen caracteristicas y trofismo unicos.
Pueden ser asiento de patologias o6seas, incluidas quisticas vy
tumorales. Los quistes odontogénicos son consideradas "Lesiones
precursoras” de tumores. Los rasgos histopatologicos permiten, junto
a signos clinicos y estudios por imagenes, un diagnostico certero. Las
lesiones osteoliticas, alteran la resistencia del hueso, su valoracion ha
sido estudiada por diversos autores, no asi la microestructura del
mismo.

OBJETIVO:

Analizar histomorfométricamente el hueso perilesional, en
quistes y tumores odontogénicos.

MATERIALES Y METODOS

Las biopsias estaban fijadas en formal, ,
descalcificadas, incluidas en parafina, coloreadas
con HE.
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Las diferencias dimensionales de las areas
osteociticas entre los grupos periquistico vy
peritumoral, no resultaron estadisticamente
significativas  (p>0.05), pero ambos se
diferenciaron del grupo control (p<0.05).

Discusion: el agrandamiento de la laguna es considerado
segun Belanger y col. como reabsorcion osteocitica en
diferentes patologias ¢seas. Descripta en enfermedad

periodontal, en nuestro caso lo encontramos en lesiones

osteoliticas, como quistes y tumores odontogénicos.
Nuestros hallazgos ayudan a esclarecer, el rol del osteocito,
que presentan osteolisis osteocitica en frabéculas cercanas
a Quistes y Tumores odontogénicos.
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CONCLUSION

El hueso periquistico y peritumoral presentaron una
reduccion significativa del tamano de las lagunas
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